
ABSTRAKT 

Úvod do problematiky: Farmakoterapie je velice komplexní a specifická oblast. Mohou se na ní 

podílet různí zdravotničtí pracovníci včetně zdravotních sester. Ačkoliv je tato oblast ošetřena 

různými právními normami, některé činnosti a kompetence sester nejsou zcela jednoznačně 

definovány. Právě touto problematikou se zabývá výzkum diplomové práce s cílem analyzovat 

současnou roli zdravotní sestry ve farmakoterapii z pohledu lékaře. 

Metodologie: Jedná se o kvalitativní výzkum, který byl dílčí součástí evropského projektu, 

probíhajícího ve 12 evropských zemí. Sběr dat probíhal formou polostrukturovaných 

hloubkových rozhovorů s vybranými lékaři, tzv. klíčovými informátory. Získaná data byla 

analyzována metodou otevřeného kódování s následnou kategorizací. V posledním bodě bylo 

využito SWOT analýzy ke zhodnocení příležitostí a hrozeb v implementaci ideální role 

zdravotní sestry v procesu podávání léčivých přípravků. 

 

Výsledky: Současná praxe ukazuje, že sestry vykonávají činnosti nad rámec svých kompetencí, 

a proto považuji legislativní úpravu v této oblasti za nezbytnou. Týmová spolupráce 

s klinickým farmaceutem ještě není na mnoha pracovištích využívána. V některých případech 

lékaři o spolupráci nejeví zájem. Navzdory tomu literatura i pracoviště, kde je klinický 

farmaceut součástí týmu, uvádí mnohá pozitiva při spolupráci, jedná se především o zlepšení 

vedení farmakologické terapie a snížení medikačních chyb. Při zhodnocení SWOT analýzy lze 

současné vzdělávání sester, legislativu a nedostatek personálu, označit jako slabou stránku 

systému a zároveň hrozbu pro budoucnost. Naopak zvýšení kompetencí sester, úprava 

legislativy a vzdělávání, lze označit jako příležitost ke zvýšení prestiže tohoto povolání. 

 

Závěr a doporučení: Výsledky výzkumné práce mohou posloužit jako návrh na změnu 

legislativy nebo vzdělávacích programů pro zdravotní sestry.  Doporučila bych své šetření 

doplnit o kvantitativní výzkum. Také bych doporučila zaměřit se zvlášť na jednotlivé obory 

medicíny např. pouze na intenzivní péči nebo domácí péči. 
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